Espacenet 
Bibliographic data: DE 9319267 
(U1) 



Aortenendoprothese 



Publication date: 

lnventor(s): 

Applicant(s): 

Classification: 



1994-02-24 

VORWERK DIERK [DE]; GUENTHER ROLF W[DE]; SCHMITZ-RODE THOMAS [DE] 



- international: 

- European: 



A61F2/06; A61F2/82; A61F2/84; (1PC1-7): A61F2/06 
A61F2/06P 



DE19930019267U 19931215 



DE1 993001 9267U 19931215 



US 5562724 (A) 
RU 2 118138 < C1> 
PL 31 502 8 ~(A1 ) 



Abstract not available for DE 9319267 (U1) 



Last updated: 26.04.2011 Worldwide Database 5.7.22; 93p 



® BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND 
DEUTSCHES Wl9f!S&- PATENTAMT 



© Gebrauchsmuster 



ui 



(11) Rollennuaaer G 93 19 267.3 

(51) Hauptklasse A61F 2/0$ 

(22) Anaeldetag IS. 12.93 

(47) Etntragungstag 24.02.94 

(43) Bekanntaachung 

ta Patentblatt 07.04.94 

(54) Bezelchnung des Gegenstandes 

, Aortenendoprothese 

(71) Haae und Wohnsttr de« Inhabers 

Vorwerfc, 01erk, Or., 52074 Aachen." OE; GOnther, 

Rudolf H . , Prof. Dr., 52074 Aachen, DC ; 

Schaltz-Rode, Thonas, Dlpl.-Ing. Dr.aed., 52070 

Aachen, OE 
(74) Hane und Wohnstt* des Vertreters 

Bauer, H. , 01p1.-Ing., Pat.-Anw. t 52080 Aachen 



' .L:. , .'' , ." : '^i ,lJBERT bauer 

PATENTANVV ALT 
EUROPEAN PATENT ATTORNEY 

VNR: 100 307 

H. BAUER • AM KEILBUSCH A ■ P-S2OS0 AACHEN 

Gebrauchsmuatefanmflldupg telefon q 24 03/9033 

TEL/FAX 02A OS/9034 

Anm.: Priv.-Doz. Dr. D. Vorwerk, 

Neuenhofer Weg 1 7, 52074 Aachen; 

Prof. Dr. R.W. GCnther, 

BrOsseter Kng 73c, 52074 Aachen; 

Dr. Th. Schmhz-ftode, 
KupferstraSa 9, 52070 Aachen 

UREZEtCHEN JHREKAOOBCHT MEWS&3CHEN AACHEN 

B/MJ (3788) 09. Dezember 1 993 

Bex.: "Aortonendoprothesa* 



Die Erfindung betrifft eine Aortenendoprothese mit einer Bifurkation, wie sie in 
einem GefaBabschnitt vorzugsweise der infrarenalen Bauchaorta erfordertich seirt 
kann, um ein Aortenaneurysma daran zu hindem, zu einer Gefaftruptur zu fuhren. 

Aortenaneurysmen kdnnen durch eine Wandschwache hervorgerufen werden, so 
daS sich eine Bauchaorta im Durchmesser auf Cber 4 cm erweitert. Derartige 
Erweiterungen bewirken StromungsunregelmaSigkeiten im betroffenen GefaSab- 
schnitt und oegunstigen Ablagerungen von geronnenem Blut im betreffenden 
GefaSabschnitt. Mit zunehrnender Aufweitung nimmt die verbleibende Wandstarke 
naturgemaft ab, so dafi es schliefiiich zur Ruptur des GefaSes mit akuter Ver- 
blLrtungsgefahr kommt. 

Allgemein bekannte Aortenendoprothesen machen es erfordertich, diese durch erne 
Bauchoperation in den so freigelegten und gedffneten GefaSabschnitt einzubringen. 
Die Aneurysmawand wird teilweise reseziert, im Obrigen um die einstuckige, aus 
Kunststoff bestehende Prothese gelegt und vernaht. 
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Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine mrt einer Bifurkation versehene 
Aortenendoprothese so auszubilden, daS sie sich unter Vermeidung einer Bauch- 
operation in das GefSSsystem einbrlngen, dlcht integrieren und flxieren laSt. 

Zur L8sunfl dleser Aufgabe weist die Aortenendoprothese erflndungsgemaB die im 
kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 angegebenen Merkmate auf . 

Die erfindungsgemaSe Ausbildung und Zusammensetzung der Aortenendoprothese 
a us mehreren Komponenten erlaubt es, diese nacheinander perkutan Ober kleine 
Offnungen mit einem Punktionsdurchmesser bis zu max. 5 mm In das Arteriensy- 
stem einzubringen und die Komponenten erst Im GefSBJumen zu einer voltstandlgen 
Prothese endovaskular zusammenzusetzen, Zudem kann die erfindungsgemaSe 
Prothese auch dann zum Einsatz kommen, wenn das Aneurysma auf die Becken- 
arterien tibergreift. 

Oer aus einem mikroporosen, blutundurchlassigen Gewebe bestehende Sack kann 
Ober eine Punktionsoffnung in einer Beckenarterie mit Hilfe eines Fuhrungsdrahtes 
so in die Bauchschlagader vorgefuhrt und in der Aorta plaziert werden, daS der 
distal angeordnete Boden des Sackes in Blutstromrichtung weist. Hlerbei Jiegt der 
Fuhrungsdraht koaxial in einer Oder auch in beiden Austrittsoffnungen des Sackes. 
Ourch den Blutstrom wird der Sack trotz der beiden Austrittsoffnungen in seinem 
Bodenbereich hinreichend aufgeblaht. In diesem Zustand wird der Sack durch einen 
radial expandierbaren Metaiistent in Blutstromrichtung vor der Bifurkation gegen die 
Innenwand der Aorta fixiert. Nachdem uber das Lumen des Metallstents durch 
beide Austrittsoffnungen jeweils ein Fuhrungsdraht durch den Sack hindurch- 
gefuhrt ist, la&t sich Ober jeden Fuhrungsdraht ein zumindest den Abstand zwi- 
schen dem Bodenbereich des Sackes und der Arteria iliaca comunis GberbrGckender 
Metaiistent, der uber seine voile Lange elastisch beschichtet und gleichf alls radial 
expandierbar ist, als weitere Prothesenkomponente einfuhren. 
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Die Einfuhrung der beiden Metallstents kann In herkdmmficher Kathetertechnik 
erfolgen, indem von der ersten Austrittsoffnung aus die zwerte Austrittsfiffnung 
sondiert wird, der Fuhrungsdraht und der Katneter in die gegenseWge Beckenarterie 
gefQhrt und dort in konventioneOer Weise aus dem GefM zur Haut hin ausgefeitet 
wlrd. Durch einen Zug am bogenformlg durch die Austrittsoffnungen gefuhrten ' 
Fuhrungsdraht kann die Lage des Sackes noch korrigiert werden. AnschlieSend 
konnen Qber den liegenden Fuhrungsdraht von beiden Leisten her die Austrittsoff- 
nungen mft zwei Kathetern sondiert werden, die sodann gegen zwei Fuhrungs- 
drahte in koaxialer Vorgehensweise ausgetauscht werden. Daraufhin werden uber 
die fiegenden Fuhrungsdrahte die beiden mit Gewebe beschtchtete'n Stents einge- 
bracht, was simuftan erfolgen kann. 

Im expandierten Zustand pressen sich die beiden Metallstents gegen die Laibung 
der jeweiligen Austrittsoffnung an und vervollstSndigen den Sack zu einer leckfrei 
im Aortenlumen fixierten Aortenendoprothese mit einer Bifurkation. 

Vorzugsweise ist der den Sack gegen die innenwand der Aorta fixierende Metalf- 
stent am Sack befestigt, wobei der Sack das distale Ende des Metallstents im 
erforderlichen AusmaSe uberragt. 

Die endovaskulare Montage der Aortenendoprothese laSt sich wesentiich erleich- 
tern, wenn gemaS einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung der den Sack gegen 
die Innenwand der Aorta fixierende Metallstent und die beiden durch diesen und 
durch die Austrittsoffnungen des Sackes hindurchfuhrbaren Metallstents in an sich 
bekannter Weise selbstexpandierend ausgebildet sind. 



Etne weitere Ausgestaltung der Erfindung sieht vor, daS der Laibungsdurchrnesser 
der Austrittsoffnung in drstaler Richtung zummmt. 



Durch diese Ausgestaltung entsteht in jeder AuslaSoffnung in der Nahe der Bode- 
ninnenseite des Sackes ein radial nach Innen vorstehender Offnungsrand, gegen 
den sich die AuSenserte des Metaltstents mit einer erhohten spezifischen Flachen- 
pressung dicht aniegt, wodurch die Stcherheit gegen eine Leckage erhdht wird. 

SchtieSllch sfetit eine Ausgestaltung der Erfindung noch vor, da& die durch die 
AustrfttsSffnung hindufchgafuhrten Stents in expand iertem Zustand einen um 2 bis 
4 mm groBeren AuSendurchmesser aufweisen als der kJeinste Laibungsdurch- 
messer der Austrrttsoffnungen. 

Durch diese Ausgestaltung tassen sich die Komponenten hinreichend stabit und 
teckfrei miteinander verblnden, ohne daS dazu zusatzliche Mittel erforderlich sind. 

In der Zeichnung ist ein Ausfuhrungsbeispiel einer erfindungsgemaGen Aorten- 
endoprothese schematisch dargestellt. Es zeigt: 

Fig. 1 einen kondomformigen Sack im aufgeblahten Zustand; 

Fig. 2 den Sack gemaft Fig. 1 mit zwei Fuhrungsdrahtert; 

Fig. 3 den um eine Bifurkation aus zwei Metallstents erganzten Sack gemaS 
den Fig. 1 und 2. 

In einem abgebrochen dargestellten Arteriensystem 1 ist eine Aorta 2 zwischen 
zwei von ihr abzweigenden Nierenarterien 3, 4 und einer in zwei Beckenarterien 5, 
6 mundenden Bifurkation durch ein batlonformiges Aneurysma 7 geschadigt. 



GemaB Fig. 1 ist im Beretch des Aneurysmas 7 in der Aorta 2 zunachst ein Sack 
8aus einem mikropordsen, blutundurchlassigen Gewebe eingesetzt, der im Boden- 
bereich zwei AustaSSffnungen 9, 10 aufweist. Der mit einem seibstexpandierenden 
Metallstent 1 1 ausgestattete Sack 8 ist im kontrahierten Zustand uber einen 
Fuhrungsdraht 1 2 durch die Beckenarterie 5 vorgeschoben und so in der Aorta 2 
abgeworfen worden, da 8, der Metaltstent 11 zumindest den oberen Rand des 
Sackes 8 dicht gegen die Innenseite der Aorta 2 oberhalb des Aneurysmas 7 
anpreBt. Im Bodenbereich des Sackes 8 kann der Fuhrungsdraht 1 2, wie in Rg. 1 
gestricheit dargesteiit, so umgelenkt werden, daS er durch die Auslaftoffnung 10 
und die Beckenarterie 6 nach auSen gefuhrt wird. Uber die freien Enden des 
Fuhrungsdrahtes 12 kann sodann je ein nicht dargesteliter Katheter bis in den 
durch den Blutstrom aufgebiahten Sack 8 vorgeschoben werden, Nach Entfernung 
des Fuhrungsdrahtes 12 laSt sich durch jeden Katheter ein einzelner Fuhrungsdraht 
13, 14 vorschieben, um die in Fig. 2 dargesteilte Montagevorbereitung auf diese 
Weise abzuschlieBen. 

Ober die Fuhrungsdrahte 13, 14 laSt sich jeweils ein elastisch beschichteter, 
gleichfalls selbstexpandierender Metallstent 1 5 bzw. 1 6 in konventioneller Weise 
einbringen. Wie Fig. 3 veranschaulicht, reicht ein proximales Endstuck jedes 
Metallstents 15 und 16 in das tnnere des Sackes hinein, wahrend ein distales 
Endstuck jedes Metallstents 1 5 und 16 relativ wait in die Beckenarterie 5 bzw. 6 
hineinreicht. 

In dem in Fig. 3 dargestellten expandierten Zustand der Metallstents 15 und 16 
sind diese im Lgibungsbereich der Austrittsoffnungen 9 und 10 eingeschnurt und 
dadurch ebenso fest wie dicht mit dem Sack 8 verbunden. Dieser biidet mit den 
Metallstents 15 und 16 eine das Aneurysma 7 uberbruckende Aortenendoprothese, 
die sich insbesondere dadurch auszeichnet, daB sie trotz ihrer Bifurkation endo- 
vaskular eingesetzt werden kann. 



Schutza ns p r uc he : 

1. Aortenendoprothese mrt einar Bifurcation, ge ken nz etch not durch einen 
kondomfdrmlgen Sack (8} aus elnem mfkropor&sen Wutundurchlasslgen 
Gewebe, der in seinem in Blutstromrtehtung weisenden distaten Bodenbe^ 
refch zwei Austrttts<3ffnungen {9, 10) aufwelst und radial aufblihbar 1st, 
wobei er im aufgeblShten Zustand durch elnen radial expandierbaren Metall- 
stent (1 1 ) in Blutstromrichtung vor der Bifurkation gegen die innenseite der 
Aorta (2) fixierbar 1st, und wobei fiber das Lumen des Metaitstents (11) 
durch die beiden Austrittsoffnungen (9, 10) jewefls ein FGhrungsdraht (13, 
1 4) durch den Sack (8) hindurchfuhrbar ist, fiber den jeweils ein zumindest 
den Abstand zwischen dem Bodenberelch des Sackes (8) und der dlstalen 
Arteria iliaca communis uberbruckender, elastisch beschichteter, gleichfatls 
radial expandierbarer Metallstent (15, 16) einfuhrbar ist, der im expandierten 
Zustand gegen die Laibung der Austrrttsdffnung (9, 10) so anpreSbar ist, 
daB. die so ausgebiidete Bifurkation insgesamt leckfrei im Aortenlumen 
fixierbar ist. 

2. Aortenendoprothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der den 
Sack (8) gegen die Innenseite der Aorta fixierende Metallstent (1 1) am Sack 
(8) befestigt ist und der Sack das distale Ende des Metallstents (11) Gber- 
ragt. 

3. Aortenendoprothese nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB 
der den Sack (8) gegen die Innenseite der Aorta (2) fixierende Metallstent 
(11) und die beiden durch diesen und durch die Austrittsoffnungen (9, 10) 
des Sackes (8) hindurchfuhrbaren Metallstents (15, 16) selbstexpandierend 
ausgebildet sind. 
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Aortenendoprothesa nach einem der AnsprGche 1 bis 3, dadurch gekenrv 
zeichnet, daS der Laibungsdurchrnesser der Austrittsoffnungen (9, 10) in 
distaler Richtung zunimmt. 

Aortenendoprothesa nach emem der AnsprOche 1 bis 4, dadurch gekenrv 
zelchnet, daB die durch die Austrittsfifmung (9, 10) hindurchgefuhrten 
Stents (15, 16) in expandiertem Zustand eirten urn 2 bis 4 mm groBeren 
AuBendurchmesser aufweisen als der kleinste Laibungsdurchmesser der 
Austrittsdffnungen {9, 10). 



Fig. 1 




